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Povzetek
Paliativna sedacija je nadzorovana uporaba zdravil, ki povzročijo in ohranjajo
stanje globokega spanja. V tem stanju bolnik ne trpi zaradi teŽav, ki jih ne
moremo več obvladati (neobvladljiv simptom). Neobvladljiv terminalni nemir
in teŽko dihanje sta najpogostejša vzroka paliativne sedacije.
Midazolam je zdravilo izbora, uporabljeno dozo določimo s postopnim zviŠa-
njem doze zdravila do doseŽenega učinka (titracija).
paliativna sedacija po predpisanem protokolu predpisuje jasno opredeljeno
medicinsko indikacijo, predpisuje vodenje in napotke za zdravstveno nego
ter pravna in etična načela' Paliativna sedacija ni sinonim za evtanazijo in ne
skrajšuje Življenja.
Definicije
Ko neozdravljiva bolezen napreduje, povzroča vedno več simptomov, ki se
stopnjujejo, so bolj raznoliki, zapleteni in teŽji. Z optimalno paliativno oskrbo
jih pri večini bolnikov obvladamo, vendar ne pri vseh. Kadar so vse moŽnosti
za ublaŽitev trpljenja izčrpane, se odločimo za paliativno sedacijo.
Paliativna sedacija je nadzorovana uporaba zdravil, ki povzročijo in ohranjajo
globok spanec. Uporablja se za blaŽenje neobvladljivih simptomov. Neobvla-
đljivi simptomi so tisti, ki jih z vsemi razpoloŽljivimi moŽnostmi paliativne oskr-
be ne obvladamo, ali simptomi, katerih obvladanje povzroča nesprejemljive
stranske učinke.
V preteklosti najpogosteje uporabljen izraz "terminalna sedacija" (končna
umiritev) je opuščen zaradi moŽne napačne razlage, da je namen sedacije
končanje Življenja.
Najpogostejši neobvladljivi simptomi:
- terminalni nemir (delirij),
- teŽko dihanje (dispneja)'
- bolečina,
- simptomi stiske (psiho-eksistencialno trpljenje)
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Zdravila za palĺativno sedacijo
zdravila za paliativno sedacijo so benzodiazepini, neuroleptiki, barbiturati
in anestetiki. Najpogosteje se uporablja midazolam, ki je zdravilo izbora,
ker ima kratek razpolovni čas, moŽna je hitra titracija in ima malo stranskih
učinkov (e brez aktivnih metabolitov). Po svojem delovanju pa je anksioli-
tik, antĺepileptik in mišični relaksant' Priporočena pot Vnosa je subkutana
ali intravenozna. Začetna dana doza midazolama je nizka, učinkovita doza
pa se določi s skľbłro titracijo, do ullliritve simptoma' stopnja sedacije'
ki je učinkovita, je različna, od plitkejše do globoke. Po trajanju je lahko
neprekinjena aĺi prehodna. Z zdravljenjem bolečine nadaljujemo, opioidov
ne ukinemo, da preprečimo odtegnitveni sindrom in nenadzorovano bo-
lečino, enako velja za antipsihotike in druga ključna zdravila za kontrolo
simptomov.
Globino sedacije skrbno nadzorujemo z odzivnostjo bolnika, govorom, obra-
znn mimikn
Pogostost upoľabe
V strokovnih poročilih je pogostost paliativne sedacije navedena pri 5-52 o/o
bolnikov' Velik razpon v uporabi je posledica različnosti v definiciji paliativne
sedacĺje, kakovosti paliativne oskrbe, usposobljenosti klinikov za obravnavo
težkih simptomov, kulturnih razlik med posameznimi deŽelami in prepričanju
nekaterih zdravnikov, da paliativna sedacija pospeši smrt.
Primerjalne raziskave so pokazale, da se bolnikovo življenje s sedacijo najver-
jetneje prej podaljša, kot pa skrajša' V nasprotju z različnimi poroč|li o pogo-
stosti uporabe vsa poročila o vzroku za uporabo navajajo, da je paliativna se-
dacija najpogosteje uporabljena za obvladovanje delirija (pri 60 % bolnikov),
sledi pa mu teŽko dihanje (pri 46 % bolnikov). DolŽina paliativne sedacije je pri
87 %o sediranih bslnikov trajala dva dni pred smrtjo.
Zdľavstvena nega
Bolnik, zdravljen s paliativno sedacijo, ima prizadeto zavest, možganske
funkcije so oslabljene, vključno z obrambnimi refleksi poŽiranja, izkaśljeva-
nja in meŽikanja. Posledica pešanja obrambnih refleksov so lahko: aspiracija
tekočin, nabiranje sekreta v dihalih, s hropci, suhe oči (uporaba umetnih
solz). Nega in nadzor bolnika morata biti prilagojena tem posebnim okolišči-
nam. Pri nadzoru je pozornost usmerjena na globino sedacĺje in obvladanje
simptoma.
Parenteralni vnos tekočine ali opustitev hidracije sta določena in zapisana




Čeprav je v kirurški anesteziji in ob poškodbah sedacija ustaljena, pa je v pa-
liativni oskrbi umirajočega bolnika še vedno predmet številnih etičnih razprav
zaradi vprašanja o "dvojnem učinku" in zaradi posega v bolnikovo zavest in
sposobnost komunikacije. Ker se paliativna sedacija uporablja za kontrolo ne-
obvladljivega trpljenja ob koncu življenja, s strokovnimi standardi glede upo-
rabe zdravil, njihovih odmerkov in s pravili dobre klinične prakse, so navedeni
pomisleki drugotnega pomena.
Za paliativno sedacijo se lahko odloči v paliativni oskrbi izkušen strokovnjak'
ob posvetu s člani paliativnega tima, za dokončno odločitev pa je potreben
pristanek bolnika inlali svojcev. Paliativna sedacija mora biti natančno doku-
mentirana in poteka po predpisanem protokolu, ki določa postopke ob pripra-
vi na paliativno sedacijo, ustrezne zdravstvene nege, o obveščanju svojcev in
spoštovanju bolnikove v naprej izrażene volje (če ta obstaja)'
Pľiporočila za upoľabo
Zatrajno, globoko paliativno sedacijo se odločimo, če pritrdilno odgovorimo
na naslednja vprašanja:
- Ali je bolnik v terminalnem obdobju bolezni?
- Ali je smrt neizogibna in pričakovana V nekaj urah ali dnevih?
- Ali ima neobvladljiv (refraktaren) simptom (ali smo pravilno titrirali opioide
pri teŽkem dihanju in ali smo za delirij uporabili pravilno maksimalno do-
voljeno dozo nevrolePtika)?
- Ali smo izkoristili vse moŽnosti zdravil in drugih postopkov?
- Ali smo se posvetovali s člani tima, izkušenim strokovnjakom?
Zaključek
Danes se večina strokovnjakov strinja, da je paliativna sedacija legalno, etično
ustrezna v primeru neobvladljivega fizičnega ali psiho-eksistencialnega trplje-
nja, ko so druge moŽnosti izčrpane. Cilj odločitve za paliativno sedacijo ni
skrajšanje Življenja, ampak blaŽitev trpljenja in kar največje bolnikovo udobje.
Zato je paliativna sedacija v oskrbi umirajočih z neobvladljivimi simptomi usta-
ljen medicinski ukrep.
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Zdravila za paliativno sedacijo
a midazolam (Dormicum@);
benzodiazepin (hipnotik in sedativ)
a levomepromazi ne (Nozi nan@) ;






. Z vsemi razpo\oŽljivimi postopki
neuspešno obravnavan;
. ali simptom, katerega obravnava
povzroča nesprejemljive stranske učinke.






















a lndikacijo postavi izkušen tim
strokovnjakov.
a Dokončna odločitev: pristanek bolnika
in/ali svojcev.
a Potek natančno dokumentiran (protokol PS).
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